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Abstract 
Objective: To summarize thoracic spinal tuberculosis by chest lesions cleared the perioperative nursing experience of bone graf. 
Methods: In our hospital, 32 cases with pleural lesion removing internal fixation of bone graft surgery of thoracic spinal tuberculosis 
during 2005-2011, comprehensive preoperative and postoperative nursing plan, and implement of the corresponding nursing, 
summarize the perioperative nursing experience. Results: This group of patients are through perioperative, no perioperative 
complications, follow-up of 18 months (12 ~ 24 months) without relapse tuberculosis. Conclusion: Comprehensive and rational 
perioperative nursing measures to avoid the complications of patients, help patients recover at an early date.  
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【摘要】 目的  总结胸椎结核经胸腔病灶清除植骨内固定的围手术期护理经验。方法  针对本院自 2005—2011 年的 32 例
经胸腔病灶清除植骨内固定手术的胸椎结核患者，制定全面的术前、术后护理计划，并实施相应的护理，总结围手术期护理
经验。结果  本组患者均顺利度过围手术期，无围手术期并发症，随访 18 个月（12～24 个月）结核无复发。结论  全面合
理的围手术期护理措施能够避免患者的并发症，有利于患者早日康复。 
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1.1 一般资料  本组患者 32 例，男 19 例，女 13 例；年龄 19～73 岁，平均 41 岁。单节段胸椎结核 6 例，
双节段 24 例，连续性 3 节段 2 例。术前神经损伤情况 ASIA 分级 B 级 2 例，C 级 2 例，D 级 5 例，E 级 23
例。所有患者术前表现为不同程度的发热、盗汗、纳差、消瘦、胸背部疼痛等症。 
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1.2 方法  患者入院确诊后均予以常规四联药物抗结核治疗 3 周。异烟肼 0.4g，1 次/d；利福平 0.45g，1





症，随访 18 个月（12～24 个月）结核无复发。 
3 围手术期护理 
3.1 术前护理 






3.1.2 营养指导  脊柱结核为慢性消耗性疾病，患者往往伴有低热、纳差、消瘦、贫血、低蛋白等症状，因
此在抗结核治疗的同时，给予高热量、高蛋白、高维生素、易消化的食物尤为重要。指导患者多吃瘦肉、
鸡蛋、牛奶、豆制品等。胸椎结核患者往往需要卧床，容易出现便秘和骨质疏松。鼓励患者进食新鲜蔬菜、
水果等，补充维生素 D 和钙质。 
3.1.3 卧床指导  胸椎结核患者术前、术后均需要卧床，对于截瘫患者更是需要长期卧床，术前指导患者轴
线翻身，加强皮肤护理，防止压疮。指导患者学会并适应床上大小便，保持大便通畅。 





3.1.5 术前准备  术前再次确认有无抗结核药物长期服用导致的肝肾功能异常和血常规异常，发现问题及时
报告医生。术前 1d 备皮，拟行自体髂骨植骨同时进行髂骨区备皮。术前 1d 完成交叉配血，保证术中用血。
术前 12h 禁食，术前 6h 禁水，术晨给予清洁灌肠及留置尿管，术前 30min 给予镇静剂。 
3.2 术后护理   




3.2.2 术后监护  术后 24～48h 患者生命体征多不稳定，容易出现失血性休克，呼吸衰竭等并发症。所有患
者术后给予心电监测，严密观察血压、血氧饱和度、脉率、呼吸的变化。出现脉搏细速，血压下降，血氧
饱和度降低，意识变化及时汇报给医生，以便采取必要抢救措施。 
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3.2.3 体位护理  术后病人安返病室后，要去枕平卧 6h，头偏向一侧，避免呕吐物误吸导致窒息。生命体
征平稳 6h 后，取 30°半卧位，以利于胸腔积液、积气的引流，并可改善呼吸。每 1～2h 翻身 1 次，并建
立床头翻身卡。翻身前先将床头摇平，予以轴线 45°翻身，翻身时动作轻柔，保持整个脊柱呈一条直线，
以免植骨块脱落或内固定物松动，翻身后背部垫软枕，避免肢体扭转。将双下肢置于髋膝关节稍屈曲位，
两膝间垫软枕。术后绝对卧床 1 周，2～3 周内在有效胸腰髂支具保护下行可以床旁坐起或间歇性行走。3
个月内应以多卧床、少活动为原则[3]。在有效支具保护下进行功能锻炼和康复，持续 6 个月，卧床时可以
除去支具。 
3.2.4 胸腔引流管的护理  经胸腔手术的患者，术后均需放置胸腔闭式引流管，引流管便于胸腔内气体和液
体引出，促进肺复张。胸腔引流管需要妥善固定，在搬动患者时需用一把止血钳将引流管夹闭，以免在搬
动过程中发生管道脱出、漏气或引流液倒吸等意外情况，胸腔引流管和引流瓶的连接口用胶布妥善固定。
注意保持引流管通畅，每 0.5～1h 自内向外挤压引流管 1 次，防止血块阻塞管道。每班观察水柱波动情况、
引流液的性状及引流量等，并在护理记录单上详细记录。血性引流液每小时超过 100ml 以上，且持续 3h，
提示存在活动性出血的可能，及时报告医生处理。如果引流液开始为淡血性，以后逐渐变为透明清亮的液
体时，提示有脑脊液漏的可能，须抬高床尾，取头高脚低位，并立即报告医生予以处理。通常在术后 48～
72h 引流量明显减少，如 24h 引流量<50ml，水柱负压波动已固定，经床头胸片检查提示肺复张良好，可拔
出胸腔引流管。拔管后 24h 内注意患者呼吸情况及局部有无渗液、渗血、皮下气肿。 
3.2.5 呼吸道护理  术后鼓励患者进行有效的咳嗽及深呼吸，以改善呼吸功能促进肺复张，并有利于胸腔积
液的排出；术后当日起予雾化吸入，每天 2～3 次，雾化液中加入氨溴索或糜蛋白酶，有助于痰液的排出；
在翻身的同时给予拍背排痰，防止坠积性肺炎等并发症发生。 
3.2.6 疼痛护理  术后疼痛是患者最主要的不适感受，有效减轻疼痛是减少术后并发症的重要环节之一。术
后多与患者沟通并解释疼痛的发生机制及过程，减轻患者的紧张心理，分散注意力。调整患者至舒适的卧
位，检查镇痛装置是否通畅。必要时遵医嘱使用镇痛剂，为患者创造安静、舒适的环境。 
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